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1． 当院における根治的膀胱全摘除術の臨床的検討
金　尚志，日野大地，齋藤心平，武田英男，佐藤信夫（船橋
市立医療センター）
【目的】当院で施行された根治的膀胱全摘除術の治療成績につ
いて，病理診断に基づき，臨床的検討を行う。【対象・方法】
2013年12月から2018年 8月までに当院で膀胱全摘除術を施行
した70例について検討した。【結果】がん特異的死亡率は諸家
の報告と変わりない結果となった。【結語】臨床病期T1症例
にもupstage認める症例多く，症例によっては早期の膀胱全
摘除術の選択が必要であることが示唆された。
2． 当院での単項式腎盂形成術について
三神功亮（帝京大ちば総合医療センター）
腎盂尿管移行部狭窄（UPJO）小児から大人までありふれた
疾患であり，頻繁に遭遇する疾患である。腹腔鏡下腎盂形成
術はUPJOに対して一般的な手術法である。しかし，若年の
患者にとっては傷は少ないほうが好ましいと思われる。我々
は2006年 4月より腹腔鏡下腎盂形成術を開始し，2011年12月
より単項式腎盂形成術を開始した。現在までに27例の単項式
腎盂形成術を施行した。手術法としてoval type easy accessⓇ
を臍部から挿入し，スコープ用の 5㎜ポートを作成する。腹
腔内の観察を終えた後，上腹部に 3㎜ポートと 5㎜ポートを
作成する。直腸と尿管，尿管移行部が観察され，血管交差部
に尿管が乗りあがっている。腎盂切開後，DJステントを腎盂
内から挿入し，尿管を注意深く切開し，腎盂尿管の吻合を行
う。手術時間の中央値は206±45分であり，当院入院日数の中
央値は6.7日である。術後一人がClavien-Dindo分類Ⅲaの合併
症を起こした（ステント抜去後腎盂腎炎となった）。e-GFRは
すべての患者において 3か月後， 1年後は術前と比較して改
善していた。レノグラムによるC20/Cmaxは術後著名に改善
していた。（術前は1.142±0.964，術後 3か月後は0.307±0.244, 
p＝0.0007）すべての患者が傷に対して満足していた。結論と
して単項式腎盂形成術はUPJOに対して傷も少なく，安全で
効果的な手術ということが言える。
3． 当院における 5 -アミノレブリン酸による光力学診断補助
下TURBTの初期治療報告
松井健一郎（千大）
筋層非浸潤性膀胱癌に対するTURBTでは術後の膀胱内再発
が高率に起こる。また，一部が筋層浸潤性癌への進展を認め
ることが臨床上問題となっている。腫瘍残存が再発原因の一
つとされており，内視鏡で発見されにくい微小病変や異形
成，上皮内癌などの平坦病変が腫瘍残存を起こすと考えられ
ている。 5 -アミノレブリン酸を用いた光力学診断により正確
な腫瘍の広がりを可視化でき，病変を正確に検出できること
が期待される。 5 -アミノレブリン酸による光力学診断補助下
TURBTを行った 4症例に関し，若干の文献的考察を加え報
告する。
4． 当院における前立腺肥大症に対するHoLEPとTURPの
治療成績比較検討
齋藤心平，日野大地，金　尚志，武田英男，佐藤信夫（船橋
市立医療センター）
2016年 4月より2018年 8月までにHoLEPを施行した110例
と，導入以前にTURPを施行した66例を対象とした。結果は，
HoLEPではTURPと比較し，術後尿道カテーテル抜去までの
日数・退院までの日数が短く，手術時間が長かった。HoLEP
の周術期合併症として，術後尿失禁31例（27.9％），前立腺被
膜穿孔 4例（3.6％），膀胱損傷 3例（2.7％），精巣上体炎 1例
（0.9％）を認めた。結論としてHoLEPは前立腺肥大症に対し
て有用な術式であり，安全に施行することが可能であった。
5． 膀胱癌に対する膀胱全摘・回腸導管造設術の治療成績お
よび術後に必要なフォローアップ期間についての検討
裵　祥存（千葉県がんセンター）
【目的】当センターで施行した膀胱癌に対する膀胱全摘・回腸
導管造設術の治療成績を検討した。【対象】2009年 4月から
2018年 3月までに膀胱癌に対し膀胱全摘・回腸導管造設術を
施行した131例を対象とした。【結果】疾患特異的 5年生存率
は73.1％，無再発 5年生存率は68.5％であった。術後再発した
症例は33例であり，うち31例は 2年以内に再発をしていた。
【考察】膀胱癌術後のフォローアッププロトコルについて，更
に検討を行う余地がある。
6． 進行性尿路上皮癌に対するペムブロリズマブの導入期投
与経験
細谷奈津希（千大）
ペムブロリズマブは2017年末より尿路上皮癌に対する適応が
承認された免疫チェックポイント阻害剤である。当院で投与
開始した 9例について効果と忍容性の評価を行った。前治療
歴はシスプラチンが 6例，カルボプラチンが 3例で，原発部
位は上部尿路が 5例，下部尿路が 4例であった。 9例中 5例
でSD以上の効果を認め，irAEとしては筋炎を認めるも，休
薬やステロイド投与により改善を認めた。OSについては今後
の投与継続によって判断する必要がある。
7． mCRPCにおけるRa-223の至適投与に対する検討
森　堂道（東邦大医療センター佐倉）
CRPC骨転移症例に対するRa-223の効果予測因子について検
討した。2016年11月から2018年 6月までに当院でRa-223を投
与したCRPC骨転移19症例を対象とし，Ra-223の効果予測因
子を検討した。Ra-223投与後の予後良好因子は投与前LDH・
PSAが低値，DOC投与歴なし，Ra-223投与完遂であった。
Ra-223は病勢が進行していない段階で使用することが望まし
いことが示唆された。
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8． フルタミドの有無における新規AR標的薬の治療成績の
検討
竹下暢重，坂本信一，加藤繭子，今村有佑，小宮　顕，市川
智彦（千大）
去勢抵抗性前立腺癌に対して，初回治療Flutamide＋ 2次治
療Enzalutamide（FLU-ENZA群），初回治療Enzalutamide
（ENZA群）の治療成績に関して比較検討した。千葉大学関連
10施設の125例で検討した。患者背景は異なるが，再燃後 1次
治療開始からENZA治療終了までのPFSは，FLU-ENZA群 : 
20.0か月，ENZA: 10.0か月 （p＝0.43）であった。多変量解析
では，ENZA群（p＝0.02）と，AWSあり（p＝0.03）のみ有
意差を認めた。患者背景に偏りがあるため，さらなる検討が
必要である。
9． 当院におけるアビラテロンの初期使用経験
中村元洋，塚本　亮，吉田真貴，木村貴明，關山和弥，戸邉
豊総（済生会宇都宮）
2018年 2月よりアビラテロンを使用したmHSPC患者12名の
初期使用経験を報告する。 1ヶ月後PSA（ng/㎖）値は0.32-96，
176（中央値5.9），治療開始 1ヶ月後のPSA奏功率（％）は
63-99（中央値98），PSA nadir値（ng/㎖）は0.008-3.4（中央
値0.044）であった。治療開始 1ヶ月後のPSA奏功率は11例で
90％以上になり，PSA nadir値は11例で0.5ng/㎖未満になり，
LATTITUD試験と同等の治療成績が確認できた。ハイリス
クmHSPCに対するアビラテロンの使用は，有用である可能
性が示唆された。
10． 腎結石治療後の腎盂尿管移行部狭窄症に対し，尿管・下
腎杯新吻合術を行った 1例
大塚耕太郎（帝京大ちば総合医療センター）
症例は63歳男性。前医で右サンゴ状結石に対してTAP施行
後，腎盂尿管移行部狭窄症を認めたため当院紹介受診。腎瘻
を減径して上腎杯に留置し，尿管ステントを抜去したが，尿
管への尿流出なく，尿路変更を行う方針となった。今回，腹
腔鏡下右尿管－下腎杯新吻合術を施行した。温阻血下に腎下
極を切除し，尿管と解放した下腎杯を吻合した。術後，尿管
ステント，腎瘻を抜去し，現在に至るまで感染や腎機能増悪
なく経過している。
11． mini TUL-assisted PNL（mini TAP）施行後，腎動静
脈瘻により出血をきたしたが，塞栓術が著効した 1例
白石智大，杉山真康，中森央貴，西川里佳，藤村正亮，三上
和男（済生会習志野）
60歳女性。前医内科で右腎結石伴う腎盂腎炎として泌尿器科
紹介され，結石加療目的に当科紹介となった。全身麻酔下に
右mini TUL- assisted PNL（mini TAP）が施行された。術
後 4日目に腎瘻刺入部から出血があり，安静加療にて血尿改
善していたが，術後11日目に再度血尿増悪した。術後12日目
に放射線科コンサルトし，腎動脈造影を施行した。腎瘻トラ
クト上の血管に動静脈瘻を認め 3カ所にコイル留置を行った。
塞栓術後は再出血なく，退院となった。
12． 当院で経験した前立腺小細胞癌の 1例
石橋武大（千大）
前立腺小細胞癌は前立腺癌全体の0.2～ 1％と非常に稀で，平
均生存期間は約 1年と予後は非常に悪い。今回80歳男性で頻
尿と尿勢低下を主訴に来院された局所進行性前立腺小細胞
癌（cT4N0M0）の症例を経験した。シスプラチン（CDDP 
80㎎/㎡）+エトポシド（VP 100㎎/㎡）を 2コース施行後に
局所放射線療法60Gy/30frを行い，さらに同化学療法を 2コー
ス施行した。最終投与後から 9か月経過するが，著明な腫瘍
の縮小を維持しており文献的考察を加え報告した。
13． 患者由来がん細胞の三次元長期培養系を用いた腎がんモ
デルの作成と薬剤反応性の解析
鎌田修平，滑川剛史（埼玉医科大ゲノム医学研究センター遺
伝子情報制御部門／千大院），池田和博，堀江公仁子（埼玉医
科大ゲノム医学研究センター遺伝子情報制御部門），市川智彦
（千大院），岡本康司（国立がん研究センター研究所がん分化
制御解析分野），矢野晶大，川上　理（埼玉医科大総合医療セ
ンター），井上　聡（埼玉医科大ゲノム医学研究センター遺伝
子情報制御部門／東京都健康長寿医療センター研究所老化制
御）
近年，がん幹細胞様細胞cancer stem-like cells （CSCs）が，
がんの病態メカニズムや治療抵抗性に関与することが提唱さ
れているが，未だ腎がんCSCsの機能については明らかになっ
ていない部分が多い。本研究ではCSCsの培養に好適な 3次
元スフェロイド培養法を用い，腎がん患者由来細胞を培養し
解析することで，腎がんのチロシンキナーゼ阻害薬抵抗性メ
カニズムの一端を解析することを目指す。
14． スーパーエンハンサー制御を介したCRPCに対するエピ
ゲノム阻害剤の応用
佐藤広明，杉浦正洋，金坂学斗（千大／千大院・分子腫瘍学），
今村有佑，坂本信一，小宮　顕，市川智彦（千大），岡部篤史，
福世真樹，金田篤志（千大院・分子腫瘍学）
AR等の転写因子はエンハンサー領域に結合し，プロモーター
領域とループ構造を呈することで遺伝子発現を上昇させる。
これらエンハンサー領域の集簇から定義されるスーパーエン
ハンサーは，細胞の特徴付けや運命決定を担う遺伝子を支配
する事が種々の癌で報告されているが，CRPCにおける意義
は明らかでない。CRPCにおけるスーパーエンハンサー制御
に着目し，エピジェネティック阻害剤応用の可能性について
報告する。
